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у пациенток, страдающих 
артериальной гипертензией 
с утренним подъемом 
артериального давления 
В статье рассмотрены аспекты анесте-
зиологического обеспечения гинекологиче-
ских вмешательств у больных с артериаль-
ной гипертензией, характеризующейся ут-
ренним подъемом артериального давления. 
Показана необходимость предоперационно-
го скрининга и выделения пациенток с дан-
ной экстрагенитальной патологией. Обос-
нована целесообразность включения в пре-
медикацию у таких больных перорального 
приема обычного для них гипотензивного 
средства, так как это снижает риск пе-
риоперационых избыточных гипертензив-
ных реакций. Дана оценка состояния ин-
траоперационной гемодинамики при эндот-
рахеальном обезболивании. Показано, что 
при проведении анестезиологического посо-
бия особое внимание следует уделять про-
филактике гемодинамических расстройств 
на этапе интубации трахеи и в момент 
наиболее болезненных манипуляций, а 
также при поступлении в операционную, 




ских пособий является актуальной проблемой 
современной анестезиологии [2, 4]. От качества 
анестезиологического обеспечения во многом 
зависит и успех оперативной (в том числе и ги-
некологической) помощи. Решение задачи по 
проведению безопасной и эффективной анесте-
зии в гинекологической клинике имеет свою 
специфику. Это связано с тем, что у значитель-
ной части больных данного профиля имеет ме-
сто сопутствующая экстрагенитальная патоло-
гия [9]. Изложенное требует от анестезиологов и 
гинекологов хорошего знания сопутствующей 
патологии, понимания путей достижения высо-
коквалифицированной помощи уже начиная с 
этапа подготовки к операции. Еще Н.Н. Рас-
стригин в своей известной монографии «Анесте-
зия и реанимация в акушерстве и гинекологии» 
(1978) указывал: «чаще всего осложнения в нар-
козе возникают в связи с недостаточной ориен-
тацией анестезиолога в особенностях экстраге-
нитальной патологии у гинекологических боль-
ных, а не вследствие технических сложностей 
наркоза» [9]. Одно из ведущих мест в структуре 
сопутствующей патологии у пациенток гинеко-
логических отделений занимает артериальная 
гипертензия. Некорригированное артериальное 
давление перед операцией чревато различными 
осложнениями в периоперационном периоде: от 
гемодинамики с высокой амплитудой колебания 
цифр артериального давления, резистентной ар-
териальной гипертензии до инфаркта миокарда, 
острых нарушений сердечного ритма и прово-
димости [5, 7]. Значительные сложности возни-
кают при предоперационной подготовке пациен-
ток, страдающих утренним подъемом артери-
ального давления [8]. Большинство оперативных 
вмешательств проводится в первой половине 
дня, а высокое артериальное давление является 
крайне неблагоприятным фоном для начала опе-
рации. Изложенное и предопределило задачи на-
стоящей работы. 
Цель исследования - изучить особенности 
интраоперационной гемодинамики при сопутст-
вующей артериальной гипертензии с утренним 
подъемом артериального давления и обосновать 
мероприятия по снижению операционно-
анестезиологического риска. 
Материал и методы. Под наблюдением на-
ходилось 92 пациентки гинекологического про-
филя, которые страдают артериальной гипертен-
зией. У 23 из них артериальная гипертензия ха-
рактеризовалась утренним подъемом артериаль-
ного давления. Возраст пациенток был от 41 до 
63 лет. Параметры артериальной гипертензии 
определялись в соотвествии с рекомендациями 
ВОЗ/МОАГ (1999) [6, 11]. Предоперационное 
состояние больных оценивалось по принятой в 
Беларуси классификации Американского обще-
ства анестезиологов (ASA) [3], анестезиологиче-
ский риск – по шкале Американской анестезио-
логической ассоциации [3]. Всем 23 пациенткам 
по показаниям были проведены плановые опера-
тивные вмешательства на матке и/или ее при-
датках. По характеру премедикации пациентки 
были разделены на 2 группы. Больные первой 
группы (n=10) помимо стандартной премедика-
ции (атропин, наркотический аналгетик, препа-
рат бензодиазепинового ряда) утром в день опе-
рации после пробуждения получили перорально 
обычную дозу обычного для них гипотензивного 
препарата (ингибитор АПФ, клофелин или диу-
ретик). Пациентки второй группы (n=13) полу-
чили только стандартную премедикацию. Мето-
дом анестезиологического обеспечения был из-
бран эндотрахеальный наркоз. Индукция осуще-
ствлялась тиопентал-натрием в дозе 6-10 мг/кг, 
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фентанилом 1-1,5мкг/кг; интубация на фоне ди-
тиллина 2-3 мг/кг. Поддержание анестезии осу-
ществлялось ингаляцией смеси N20:02 (в соот-
ношении 2:1-1:1), фентанил вводился дробно в 
дозе 3-5 мкг/кг/час. В случае необходимости ис-
пользовался фторотан в дозе 0,5-1,3 об%. Мио-
релаксанты использовались в необходимых аде-
кватных дозах. При возникновении избыточных 
гипертензивных реакций они копировались уве-
личением дозы анестетиков, при необходимости 
– введением дроперидола. В ходе анестезиоло-
гического пособия проводился неинвазивный 
мониторинг параметров гемодинамики (систо-
лическое, диастолическое и среднее артериаль-
ное давление, частота сердечных сокращений). 
Все данные были получены путем непосредст-
венного динамического наблюдения и/или вы-
копировки данных из медицинской документа-
ции (амбулаторные карты, истории болезни, 
анестезиологические карты). Полученная ин-
формация обработана с использованием методов 
математической статистики. Результаты счита-
лись достоверными при р<0,05.  
Результаты и обсуждение. В ходе исследо-
вания особое внимание уделялось определению 
уровней артериального давления на следующих 
этапах: утро в день операции (исходное артери-
альное давление), поступление в операционную, 
вводная анестезия, интубация, разрез, наиболее 
болезненные манипуляции, ушивание, выход из 
анестезии, ближайший послеоперационный пе-
риод. Изучены колебания артериального давле-
ния в сравнении с обычным для конкретной  па-
циентки, исходным и целевым (под целевым ар-
териальным давлением у лиц с артериальной ги-
пертензией понимается уровень в 140/90 мм 
рт.ст. [6]). Значимыми колебаниями давления 
считались отклонения в 25%, что соответствует 
современным представлениям о стресс-нормах в 
анестезиологии [1]. У пациентов первой группы 
(см. табл. 1), которые в день операции получили 
дополнительно в премедикацию гипотензивный 
препарат, реже и на меньшем количестве этапов 
анестезиологического обеспечения возникали 
значимые колебания артериального давления. 
По сути, у пациентов первой группы наиболее 
рискованным был лишь этап интубации трахеи. 
Степень наблюдаемых отклонений артериально-
го давления в период наиболее болезненных ма-
нипуляций и при выходе из анестезии у пациен-
ток данной группы не являлась опасной, не-
смотря на значимость отклонений от уровней 
обычного и целевого давления, так как по срав-
нению с исходным артериальным давлением эти 
колебания невелики. В свою очередь, у больных 
второй группы риск возникновения избыточных 
гипертензивных реакций был гораздо выше и 
сопровождал большинство этапов анестезиоло-
гического обеспечения: поступление в операци-
онную, интубацию трахеи, наиболее болезнен-
ные манипуляции, выход из анестезии, ближай-
ший послеоперационный период. Причем наи-
большую опасность представляли такие этапы, 
как интубация трахеи и наиболее болезненные 
моменты операции, поскольку в эти периоды 
наблюдались максимальные отклонения уровней 
артериального давления не только от обычного 
и целевого, но даже от исходного. 
 Таким образом, проведенное исследова-
ние показало наличие повышенного риска воз-
никновения гемодинамических расстройств при 
проведении операций у женщин, страдающих 
артериальной гипертензией с утренним подъе-
мом артериального давления, и обосновывает 
необходимость тщательного выявления, лечения 
артериальной гипертензии и индивидуального 
подхода к ее предоперационной коррекции.  
 
Таблица  1. Колебания  артериального  давления  на  этапах  
анестезиологического  обеспечения  
Группа 1 Группа 2 
Колебания АД Колебания АД 
Этап 
 
от обычного от исходного от целевого от обычного от исходного от целевого 
Утро в день опера-
ции 
«-», р<0,01  «-», р<0,01 «+», р<0,05  «+», р<0,01 
Поступление в опе-
рационную 
«-», р<0,05 «-», р<0,01 «-», р<0,05 «+», р<0,01 «-», р<0,05 «+», р<0,01 
Вводная анестезия «-», р<0,01 «-», р<0,01 «-», р<0,01 «-», р<0,01 «-», р<0,01 «-», р<0,05 
Интубация  «+», р<0,05 «+», р<0,05 «+», р<0,01 «+», р<0,01 «+», р<0,01 «+», р<0,01 




«+», р<0,05 «-», р<0,01 «+», р<0,01 «+», р<0,01 «+», р<0,05 «+», р<0,05 
Ушивание «-», р<0,01 «-», р<0,01 «-», р<0,05 «-», р<0,05 «-», р<0,05 «-», р<0,05 




«-», р<0,01 «-», р<0,01 «-», р<0,05 «+», р<0,05 «-», р<0,05 «+», р<0,05 
Примечание: «+» - наличие значимых колебаний; «-» - отсутствие значимых колебаний. 
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Выводы 
1. Наличие у женщин артериальной гипер-
тензии, характеризующейся утренним подъемом 
артериального давления, повышает риск разви-
тия периоперационных гемодинамических рас-
стройств. 
2. При предоперационном скрининге экстра-
генитальной патологии особое внимание следует 
уделять не только собственно выявлению арте-
риальной гипертензии, но и ее характеристикам, 
выделяя группу пациенток, страдающих утрен-
ним подъемом артериального давления. 
3. В премедикацию у больных с утренним 
подъемом артериального давления целесообраз-
но включать пероральный прием обычного для 
пациентки гипотензивного средства, так как это 
снижает риск периоперационых избыточных ги-
пертензивных реакций. 
4. При проведении анестезиологического по-
собия особое внимание следует уделять профи-
лактике гемодинамических расстройств на этапе 
интубации трахеи и в момент наиболее болез-
ненных манипуляций, а также при поступлении 
в операционную, при выходе из анестезии и в 
ближайшем послеоперационном периоде. 
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медицинский университет,  
г. Витебск 
Психологические аспекты 
в лечении герпетической инфекции 
При лечении рецидивирующей герпети-
ческой инфекции следует придерживаться 
современных международных стандартов, 
включающих не только медицинские, но и 
психологические аспекты. Устранение пси-
хологических расстройств путем быстрой 
и точной диагностики заболевания; оказа-
ние постоянной психологической поддерж-
ки; постоянное консультирование по вопро-
сам образа жизни, сексуального поведения, 
«управления болезнью» привело к улучше-
нию качества жизни у 64% пациенток с ре-




сом во всем мире постоянно растет, что в зна-
чительной степени связано с распространени-
ем недиагностированных форм болезни. Объ-
ективными проблемами остаются неграмот-
